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Fractura avulsion aislada del troquin del humero:

a proposito de dos casos

F.J. Reparaz-Padrés, A.J. Garbayo-Marturet y L. Fernandez-Hortiglela
Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopédica. Hospital de Navarra. Pamplona.

Objetivo. Estudio de dos casos de fractura-avulsion aislada
del troquin del himero tratados quirdrgicamente mediante
la reinsercién anatémica del mismo utilizando anclajes
dseos.

Material y método. Se describen dos casos de esta infre-
cuente lesion y los estudios de imagen realizados para su
diagnéstico preciso. Se trata de una fractura-avulsion, que
puede pasar desapercibida en las radiografias iniciales, sien-
do diagnosticada de forma tardia ante la persistencia de una
disfuncién dolorosa del hombro afecto y la realizacion de
pruebas de imagen complementarias.

Resultados. En ambos casos los pacientes lograron una re-
cuperacién funcional completa del hombro.

Conclusiones. El tratamiento quirtrgico es preferible en los
casos diagnosticados precozmente, y debe incluir la explo-
racion de posibles lesiones asociadas de la porcién larga del
biceps y del manguito de los rotadores, asi como su repara-
cién anatomica.

Palabras clave: hiimero, troquin, fractura-avulsion.

Isolated avulsion fracture of the lesser
tuberosity of the humerus: two cases

Purpose. A study of two cases of isolated avulsion fracture
of the lesser tuberosity of the humerus treated surgically by
anatomical reattachment using bony anchors is reported.
Material and methods. Two cases of this rare lesion are
described as well as the images obtained for its precise
diagnosis. The condition is an avulsion fracture, which is
apt to be overlooked in initial X-rays, and only diagnosed
when the persistence of a painful dysfunction of the affec-
ted shoulder leads to further imaging.

Results. In both cases reported the patients achieved a com-
plete functional recovery of their shoulders.

Conclusions. In cases that are diagnosed early the treatment
of choice is surgery. It must include the examination of the
long portion of the biceps and the rotator cuff, to determine
the presence of possible lesions and carry out their anatomi-
cal repair.

Key words: humerus, lesser tuberosity, avulsion fracture.

La fractura del troquin es una lesion frecuente, forman-
do parte de las fracturas en tres y cuatro fragmentos de la
extremidad superior del himero, o en asociaciéon con una
luxacién posterior glenohumeral. Sin embargo, su avulsién
aislada es una patologia muy raramente descrita, y casi
siempre en presentaciones de casos aislados''°. Series mas
amplias, en las que se sugiere que se trata de una lesion in-
fradiagnosticada, son excepcionales'"'3.
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Es una lesion del adulto®!!"!3, pero también ha sido des-
crita, pasando desapercibida inicialmente, en adolescentes
de 12 a 15 afios! 346710,

Presentamos dos nuevos casos agudos de fractura avul-
sion aislada del troquin del hiimero en adulto, tratados qui-
rdrgicamente.

CASOS CLiNICOS

Caso 1

Paciente varén de 46 afios de edad sin antecedentes de
interés, diestro, que sufre caida accidental sobre el hombro
izquierdo, presentando dolor e impotencia funcional en di-
cha articulacién. En el momento de la consulta predomina-
ba el dolor referido al hombro, con un déficit notable de la
rotacion interna apreciado por la positividad de la maniobra
de despegue o [ift-off test.
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Figura 1. Radiografia en proyeccion anteroposterior del hombro que
muestra un fragmento dseo fraccionado (flecha) que corresponde al
troquin avulsionado localizado por debajo del margen inferior de la
glenoides.

La radiologia mostrd, en la proyeccion antero-posterior,
la presencia de 2 fragmentos éseos localizados inmediata-
mente por debajo del margen inferior de la glenoides (fig.
1). Se solicité una resonancia magnética (RM) que puso de
manifiesto un defecto 6seo en forma de sacabocados, co-
rrespondiente al drea de insercién del tendén del misculo
subescapular en el himero (fig. 2). Dicho defecto respetaba
el margen interno de la corredera bicipital, sin apreciarse
iméagenes de luxacion del tend6n de la porcién larga del bi-
ceps.

Se realizé un tratamiento quirtrgico a través de un
abordaje delto-pectoral. Retraidos medialmente y debajo del
borde inferior de la glenoides, se localizaron los fragmentos
6seos avulsionados, unidos al tendén del subescapular y a la
cdpsula. Antes de la reinsercion del troquin, se exploré el
espacio articular, sin encontrar alteraciones en el rodete gle-
noideo, ni en la insercién glenoidea de la cdpsula articular.
Se procedi6 a la reinsercion de los fragmentos dseos corres-
pondientes al troquin mediante 3 anclajes 6seos de 5 mm,
colocados en el lecho del defecto de la cabeza humeral. La
extremidad afecta se mantuvo inmovilizada con un vendaje
Gillchrist durante 3 semanas, y posteriormente el paciente
sigui6é un programa de rehabilitacion, inicialmente de movi-
lidad pasiva, hasta obtener un balance articular normal, y a
partir de la sexta semana se inici6 la movilidad activa junto
con ejercicios isométricos. En la octava semana se afiadie-
ron ejercicios contra-resistencia. El paciente reanud6 su tra-
bajo habitual al cabo de 3 meses.

El examen clinico realizado al afio de la intervencion
mostraba un hombro indoloro con movilidad completa, sal-
VO una restricciéon comparativa de la rotacién externa de 10°
tanto en aduccién como a 90° de abduccién. La maniobra
de despegue era negativa. El paciente realizaba vida normal,
sin limitaciones respecto a su actividad previa al accidente.

Figura 2. Imagen axial de resonancia magnética en secuencia de eco
de spin ponderada en T1 que muestra el defecto dseo de la cara ante-
rior de la cabeza humeral con indemnidad de la corredera bicipital.

Caso 2

Paciente vardn de 29 afios de edad, diabético insulino-
dependiente, diestro, que sufre caida al resbalarse practican-
do deporte (ftbol sala). Refiere dolor brusco en la cara an-
terior del hombro derecho tras caer sobre €l en una posicion
forzada de rotacion externa, abduccién y retropulsién. En la
consulta realizada 15 dias después, se apreciaba inflamacién
en la cara anterior del hombro con hematoma descendente
por la regién antero-interna del brazo. El paciente no era ca-
paz de vencer resistencias minimas en rotacion interna, de-
sencadenando dicha maniobra un intenso dolor en el hom-
bro.

La radiografia antero-posterior del hombro fue interpre-
tada erréneamente como una fisura de escdpula. Se realizé
una tomograffa computarizada (TC) del hombro que reveld
una fractura-avulsion aislada del troquin con retraccion me-
dial y distal del fragmento dseo y el correspondiente defecto
en la cara anterior de la cabeza humeral, defecto que respe-
taba la congruencia de la corredera bicipital (fig. 3).

Fue tratado quirtrgicamente, realizindose un abordaje
delto-pectoral. Se utilizaron 3 anclajes dseos de 5 mm para
reinsertar el troquin en su posicién anatémica (fig. 4). No se
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